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   Thirty-three patients (thirty-five kidneys) underwent pyeloplasty for hydronephrosis due to 
obstruction of ureteropelvic junction between 1963 and 1982 in our department. 
   Renal function was judged to have improved in 68 and 67 % of the patients from the 
radiogram and radioisotope renogram, respectively, Anderson-Hynes pyeloplasty was performed on 
27 kidneys. In these kidneys, the improvement of renal function as judged from the radiogram 
and radioisotope renogram was 74 and  71  %, respectively. Postoperative results were compared ac-
cording to age, preoperative urinary tract infection (UTI), indwelling periods of nephrostomy and 
splint catheter, and duration of postoperative UTI. In addition the relationship between indwelling 
periods of nephrostomy catheter and the duration of postoperative UTI are discussed. 
   Infants under 10 years old had the best improvement. Preoperative UTI and indwelling periods of 
nephrostomy and splint catheter were not directly related with post operative results. The cases 




excellect improvement on UTI and also in renal function. 





























右16腎,左19腎 で そ の う ち 両 側 は2例 で あ っ た.



































す ご と くで,腹 部 痛13例,腎 孟 腎炎 を主 と した 尿 路 感
染症8例,血 尿6例,蛋 白 尿2例,腹 部 腫 瘤2例,夜
尿 症1例 であ り,1例 は無 月 経 の精 査 中 に 発 見 され て
い る.
腎孟 尿 管 移 行 部 狭窄 の原 因 は 先 天 性 狭 窄28腎,異 常
血管 に よ る もの5腎,大 静 脈 後 尿 管1腎 お よび重 複 腎
孟尿 管 に よ る もの1腎 であ った,
泌 尿 器科 的 合 併 症 と して は,結 石 の合 併 が10腎お よ
びVURが1腎 であ った.
手術 方 法 は27腎にAnderson・Hynespyeloplasty,
7腎にFoleyY-plasty,1腎にspiralflapPyelo-
plastyを施 行 した.1969年 まで は 主 と し てF・1ey
Y-plastyをお こな っ て いた が,1970年以後 は 腎外 腎孟
の拡 張 の 強 い症 例 に はAnderson-Hynespyeloplasty
をお こな い,1976年以後 は 全例 にAnderson・Hynes
pyeloplastyをお こな って い る(Table2).
ス プ リ ン トカ テ ー テル お よび 腎縷 管 はFoleyY-
plastyをお こな った2例 を 除 きす ぺ て の 症 例 に 設 置
した,ス プ リン トカテ ーテ ル留 置 期 間 は6日 か ら22日,
平均12.2日で あ った.腎 痩 管 設 置 期 間 は10日か ら42日,
平 均21.3日で あ っ たが,機 能 的 単 腎 に よ り術 後 予 防 的
に127日間 留 置 した 症 例 お よび術 後 膿 腎症 に て2次 的
腎摘 出術 を お こ な った1例 は除 外 した(Table3).
また,予 備 的 腎 縷 術 後 に2次 的 にAnderson-

















































































術を施行 した2例,不 明3例 および機能的単腎により
1年6ヵ月間腎繧管を設置した1例,計8例 を除 く25
例について検索したが,術後尿路感染症は全例に認め































Duration{days)"14 15-28 29。42 43一

























































































































および レノグラムの 改善度 との関係を 示した ものが
Fig.6である.排 泄性尿路造影では,術 前尿路感染
症(一)の 群の方が尿路感染症(十)の 群より改善度
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保存,Eは 症例に応 じて選択 しても妥当であるとして
いる.Fig.3に示 した ごとく,術 前Eの9腎 におい
て術後7腎 に1段 階以上の水腎の改善を認めてお り,
われわれは術前Eに おいても腎保存手術の適応となる
と考えている.レ ノグラムについてはFig.4に示す
ように,術 前無機能型は1例 のみで術後6年 後にもレ
ノグラム上あきらかな改善を認めていないが,この症
例は6歳男児で術後6ヵ 月目の排泄尿路造影にてEか























































































































摘 している、われわれは術後1ヵ 月,3ヵ 月,6ヵ 月
後に排泄性尿路造影および レノグラムにてfollow・up
してきたが,1年 以上経過後にさらに改善を示す もの
渡辺 ・ほか 腎孟尿管移行部狭窄 ・腎孟形成術
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